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SOUHRN

Otoskopie je lékarska vysetfovaci metoda, kterd umoznuje prohlédnuti zevniho zvukovodu, usniho bubinku a stredousni dutiny za pomoci otoskopu. Cilem
prospektivni studie byla analyza otoskopickych nalezl v souboru 250 zemielych a posouzeni jejich souvislosti s pricinou umrti. Ackoli endoskopické vysetrova-
ci metody doposud nenalezly v soudnim Iékafstvi SirSi uplatnéni, Ize otoskopii doporucit jako jednoduché, levné a pfistrojové nenaro¢né doplrikové diagnos-
tické vysetieni ke klasické pitve.

Klicova slova: endoskopie - otoskopie - soudni Iékafstvi — pitva — usni bubinek — petechidlni hemoragie

Benefits of otoscopy in forensic autopsy practice: A prospective study

SUMMARY

The otoscopy is an examination of the external auditory canal, the eardrum, and the middle ear with an instrument called an otoscope. It is a simple, inexpensive,
and time-saving endoscopic method typically used by general practitioners and otorhinolaryngologists. Authors present a prospective study of otoscopic findings
investigated consecutively at autopsy. Of the 250 examined persons, 50 positive findings were identified: 38 cases with petechial hemorrhages and 12 cases with
tympanic membrane perforation or hemotympanon. Hemorrhages of the tympanic membrane detected through the otoscopy may serve as evidence of conges-
tion within head and neck potentially associated with asphyxiation either in the death or in the living (similar to periorbital and conjuctival petechial hemorrhages).
In our study, hemorrhages of the tympanic membrane were related to heart failure, hanging and asphyxiation. Perforated tympanic membrane and hemotympa-
num have been sporadically reported in victims of fatal lightning strike and rarely in strangulation. This findings were in our study associated with craniocerebral
injuries: traffic accidents, falls from height and gunshot injuries. The otoscopy may help to reveal various traumatic and pathological changes within the outer and
the middle ear, and, thus, provide important forensic evidence. The otoscopy is also highly recommended in the investigation of the sudden deaths in the young.
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Endoskopické metody (z feckého ,endon” - uvnitt a ,skopein”
- pozorovat) umozniuji nahlizet vnitini struktury lidského téla
prostfednictvim specidlniho optického pfistroje — endoskopu.
K zakladnim typtm endoskopl se fadi: 1. rigidni (tubusové) en-
doskopy, 2. flexibilni endoskopy (fibroskopy) a 3. endoskopicka
zrcatka. Po zavedeni endoskopu dovnitf téla cestou pfirozenych
télesnych otvorl (napf. dutinou Ustni ¢i nosni, zevnim zvukovo-
dem, kone¢nikem, mocovou trubici, pochvou) ¢i chirurgickou
incizi mdze lékar vysetfit pfislusnou télni krajinu, odebrat vzorky
tkani ¢i provadét jednoduché terapeutické zakroky (1).

V soudnim lékafstvi doposud endoskopické metody nena-
lezly Sirsi uplatnéni. Nejvétsi prekazkou jejich vyuziti je absence
pfipravy a spoluprace pacienta, jeZ jsou nutné pro fadu endo-
skopickych vy3etfeni (napf. gastroskopie, kolonoskopie). Endo-
skopické metody vyzaduji také adekvétni pfistrojové vybaveni,
financni zajisténi a pravidelny trénink vysettfujiciho personalu.
Dal$im dlvodem je doposud blize nestudovany diagnosticky
potencial endoskopickych metod v soudnim Iékafstvi.
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K zavedenym endoskopickym metodam patfi i otoskopie, jez
dovoluje prostiednictvim otoskopu ¢i usniho zrcatka a celniho
reflektoru prohlédnout struktury zevniho zvukovodu. V pra-
xi ji vyuzivaji pfevazné otorinolaryngologové a prakticti 1ékafi
k hodnoceni nalezt v zevnim zvukovodu (barva kdze, otok, ob-
sah), na blance bubinku (popis celistvosti, barvy, polohy a pohy-
blivosti) a k prikazu patologického obsahu (tekutina, hnis, krev)
v dutiny stfedousni (2).

V soudnélékafiské literature nebyla doposud publikovana jedina
studie, ktera by zhodnotila diagnosticky pfinos otoskopie v autop-
tické praxi. Vyjimkou jsou ojedinélé kazuistické prace upozorfiujici
na otoskopicky zachycené krevni vyronky na blance usniho bubin-
ku u strangulaci (3) a na jeji perforace u poranéni bleskem (5-11).

Cilem nasi prospektivni studie bylo ovéfeni diagnostického po-
tencidlu otoskopie v soudnélékarské praxi na pitevnim souboru
250 zemtelych, ktefi byli vysetfeni na Ustavu soudniho Iékafstvi
v Hradci Krdlové v letech 2013 a 2014. Prace se soustfedila na
zhodnoceni spektra otoskopicky zachytitelnych patologickych
nélezl v oblasti zevniho zvukovodu, usniho bubinku a stfedousni
dutiny a na posouzeni jejich souvislosti s pfi¢inou smrti.

MATERIAL A METODY

Studovany soubor
Do studie bylo zafazeno celkem 250 zemfelych, jejichZ pitva
byla provedena na Ustavu soudniho lékafstvi v Hradci Kralové.
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Obr. 1. Otoskopické vysetieni s ndlezem krevniho vyronu na us-
nim bubinku.

Obr. 2. Otoskopické vysetieni s ndlezem prosvitajici krve ve stre-
dousni dutiné.

U viech osob v souboru bylo, pfed nebo v priibéhu pitvy, prove-
deno oboustranné otoskopické vysetieni se zanesenim pfislus-
nych nalezd do pitevniho protokolu.

Popis otoskopu

Vysetieni bylo provadéno otoskopem Eurolight, typ C-10
(firma Kawe, Némecko). Uvedeny otoskop se sklada z rukojeti
obsahujici dvé baterie (Size C, 1,5 V), hlavy se zdrojem svétla,
vyklopné lupy (poskytuje trojndsobné zvétseni) a vyménnym
plastovym nastavcem (konusem, usnim trychtyfem), ktery se
zasunuje do zevniho zvukovodu.

Postup vysetieni

Fyziologické zakfiveni zevniho zvukovodu bylo vyrovnavano
tahem za usni boltec nahoru a zevné, u nejmensich déti tahem
dozadu a dolG. Vlastni vysetieni bylo provadéno zasunutim
plastového nastavce (usniho trychtyfe) do zevniho zvukovodu.
Pres vyklopnou lupu byla nasledné prohlédnuta oblast zevni-
ho zvukovodu a usniho bubinku, prosvicenim usniho bubin-
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Tab. 1.

Grade 0 Bubinek bez patologického nélezu

Grade 1  Globalni prokrvaceni

Grade2 Lokalni prokrvaceni stredu bubinku (umbo)

Prokrvaceni v oblasti Uponu bubinku k zevnimu zvukovodu

Grade 3 (anulus)

Grade4 Hemotympanon, ruptura, Ci jiné poskozeni bubinku

Nehodnotitelné (mazova zatka, Gzky zvukovod, zatekla krev

Grade 5 —

ku byla zhodnocena pfipadna patologicka napln ve stfedousi
(Obr. 1, 2).

Hodnoceni nalezi

K hodnoceni otoskopickych nélezli byla vytvorena Sestistup-
nova stupnice popisujici zakladni patologické nalezy v zevnim
zvukovodu, na usnim bubinku a ve stfedousi a zohlednujici limi-
tace otoskopického vysetteni (Tab. 1).

VYSLEDKY

V souboru 250 zemfelych osob bylo zjisténo celkem 50 po-
zitivnich nalezd (minimalné jednostranné otoskopicky nalez
v rozsahu grade 1 - 4; 20,0 %). Ve 43 ptipadech (17,2 %) nebylo
mozné nélez na usnim bubinku hodnotit, nej¢astéji z divodu
oboustranného uzavéru zevniho zvukovodu mazovou zatkou,
zateklou krvi ¢i hnilobnou tekutinou (grade 5). Ve zbyvajicich
157 pfipadech (62,8 %) byl otoskopicky nalez oboustranné ne-
gativni (grade 0).

Krevni vyrony do usniho bubinku

Krevni vyrony do membrany bubinku byly alespon jed-
nostranné nalezeny ve 38 pfipadech (15,2 %). V 15 pfipadech
(6,0 %) se jednalo o globalni petechidlni hemoragie na celé
plose usniho bubinku (grade 1), ve 14 ptipadech (5,6 %) o lo-
kalni prokrvaceni ve stfedu usniho bubinku v oblasti umbo
membranae tympani (grade 2) a v 9 pfipadech (3,6 %) byly
nalezeny krevni vyronky v misté Uponu bubinku k zevnimu
zvukovodu (anulus membranae tympani; grade 3). Krevni vy-
rony do blanky bubinku se vyskytovaly predevsim u srde¢niho
¢i kardiopulmonalniho selhani (24 nalezU; 47,1 %), obéseni (6
pfipadd, 11,8 %), dalsich forem asfyxie (syndromu modré mas-
ky, zaduseni v epileptickém zachvatu) a u pfipadu s evidentni
nitrolebni hypertenzi (stfelné poranéni hlavy, cévni mozkova
pfihoda). Pfehled pficin umrti u otoskopicky pozitivnich pfipa-
dl blize uvadi tabulka ¢. 2.

Ve studované skupiné bylo celkem 20 pfipadl obéseni. Krevni
vyronky do blanky usniho bubinku byly u obésenych zazname-
nany ve 30,0 % (6 pfipadu z 20); ve 4 pfipadech se pfitom jedna-
lo o0 vyrazné oboustranné globalni prokrvaceni usniho bubinku.

Ve studovaném souboru bylo zaznamenano 129 pfipadd sr-
decniho ¢i kardiopulmonalniho selhani. V této sledované skupi-
né byly nalezeny krevni vyrony do membrany bubinku v 18,6 %
(24 pripadl ze 129).

Ruptura bubinku, hemotympanon

Prosvitajici krev ve stredousni dutiné (hemotympanon) i per-
forace usniho bubinku (grade 4) byly zaznamenany ve 12 pfi-
padech (4,8 %). Ve 4 pfipadech byla perforace oboustranna, ve
4 pfipadech byla jednostranna perforace doprovazena nalezem
hemotympana kontralateralné a ve zbylych 4 pfipadech se jed-
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Tab. 2.

Otoskopicky nalez Pocéet pFipadu celkem m Pocet pfipadu
24

Grade 1-3 38

Grade 4 12

nalo o jednostranné nalezy bez patologického nalezu na dru-
hostranném usnim bubinku.

Hemotympanon ¢i ruptura bubinku byly nalézéany predevsim
u Urazu hlavy a polytraumat, nej¢astéji v souvislosti s dopravnim
Urazem (6 pfipadll), padem z vyse (3 pfipady) a strelnym pora-
nénim (3 pfipady). Blize viz tabulka ¢. 2.

DISKUZE

Normalnim otoskopickym nalezem je volné prichodny zevni
zvukovod, na jehoz konci je rlizovésedy a pfiblizné okrouhly
usni bubinek. Nejc¢ast&jsim klinickym patologickym nalezem
v oblasti zevniho zvukovodu je jeho zanét (otitis externa). Pro-
jevuje se jako zdufeni a zarudnuti klize zevniho zvukovodu.
Zanét je nejcastéji zplsobeny pronikajici infekci po drobném
mechanickém poranéni kize (Skrdbnuti), pfipadné prestupem
infekce macerovanou kazi zevniho zvukovodu (napf. pfi letnim
venkovnim koupani a potapéni; 2). Literdrné byl v kizi zevniho
zvukovodu popsan nélez petechidlnich hemoragii (14).

Usni bubinek mU(ze byt postizen lézemi chorobnymi
i urazovymi. Pfekrveniazarudnutibubinku se setfenim typickych
kontur prominujicich stfedousnich kdstek byva u zanétlivych
zmén na bubinku, nejcastéji se soucasné probihajicim zanétem
stfedousni dutiny typickym pro détsky vék (otitis media acuta).
Nélez je obvykle doprovézen vyklenutim usniho bubinku a pro-
svitajicim zanétlivym vypotkem ve stfedousni dutiné.

K urazovym zméndm bubinku patfi pfedevsim jeho ruptura i
perforace. Traumatické perforace byvaji uzsi a s nepravidelnymi
okraji; perforace nasledkem chronickych zmén byva okrouhla
a Casto s navalitymi okraji (2,4). Pfi¢inou traumatické perforace
mUze byt jak pfimé mechanické nasili (iatrogenni paracentéza,
poskozeni bubinku pfi ¢isténi, pfi Urazech, jako soucast zavaz-
néjsiho poranéni hlavy se zZlomeninami v oblasti pyramidy skal-
ni kosti), tak poskozeni nepfimymi mechanickymi vlivy, napf.
rychlou zménou tlaku mezi sttedousni dutinou a okolni atmo-
sférou — barotrauma (pfi potdpéni 14, plisobenim tlakové viny
pfi mohutnych explozich 16, uderem plochou dlané na krajinu
ucha 3). Traumaticka perforace usniho bubinku byla opakované
popséna u poranéni bleskem, pficemz predpokladanymi pG-
sobicimi mechanismy jsou pfimy ucinek elektrického proudu,
barotrauma zplsobené vybuchem ¢i pfimé termické poskozeni
membrany bubinku (5-11).

Ze soudnélékarského hlediska jsou nejvyznamnéjSim na-
lezem krevni vyrony do membrany u3niho bubinku. Rasmu-
ssenova a kol. upozoriuji na nalez petechidlnich hemoragii
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Srdec¢ni selhani

Obéseni 6
Syndrom modré masky 2
Epilepsie 1

Strelné poranéni hlavy 1
Cévni mozkova piihoda 1
Uraz elektrickym proudem 1
Hyperglykemické koma 1

—_

Selhani jater
Polytrauma

Zhmozdéni mozku

w » Un

Stielné poranéni hlavy

v usnim bubinku u udusSenych, a to jak u pfipadl Skrceni
a rdouseni, tak u obé3enych (3). V nasem souboru jsme hemo-
ragie u obéseni pozorovali jak ve formé drobnych petechii, tak
plosnych sufuzi. Jako pfedstupen krevnich vyront bylo mnoh-
dy nalezeno nastfiknuti a pfekrveni membrany bubinku. Nalez
byl ¢asto soucasné doprovazeny dalSimi zndmkami méstnani
krve v oblasti hlavy a krku. Vyznam otoskopického vysetieni
u duseni vyzdvihuje také Duband a kol., ktery upozoriuje na
nalez krve ve stfedousi a otorrhagie u strangulaci (12). U pre-
zivajicich osob mohou krevni vyronky na usnim bubinku slou-
zit jako objektivni znak odkazujici na méstnani v oblasti lebky
a krku a ptipadné s nim souvisejiciho duseni (3,15).

Otoskopicky dobfe zachytitelné, bez nutnosti poskozeni
kontinuity kosti, mohou byt tekutinové kolekce ve stfedous-
ni dutiné. ZaZloutnuti nebo namodrani usniho bubinku maze
byt zplsobeno prosvitanim sekretu, fialovy bubinek znaci pri-
tomnost krve ve stfedousni dutiné (2). Hladina tekutiny pro-
svitajici bubinkem muze byt zjisténa spole¢né s tekutinou ve
vedlejsich dutindch nosnich (Svésnikovova zndmka; 13) u aspi-
ra¢niho typu utopeni. Zanétlivy vypotek doprovézejici akutni
otitidu byva spiSe nélezem klinicky. Exponovanou skupinou
jsou déti ve véku do 6 let. Revize stredousi je doporucovdana
(17,18) u pitev nahlych amrti v détském véku. V nami sledo-
vaném souboru nebyl zaznamenany zadny pfipad akutniho
zanétu stfedousni dutiny, do studie vsak byly zafazeny pouze
4 déti ve véku do Sesti let.

Krev ve stfedousni dutiné (hemotympanon) byla otoskopic-
ky zjisténa pouze u Urazl hlavy, a to predevsim v souvislosti
se zlomeninami spodiny lebni. Nalez byl vSak popsan i v pfipa-
dech tupého (brachialniho) nasili vici krajiné hlavy bez zlome-
nin lebky (5). U poranéni spodiny lebni byla nalézdna ruptura
usniho bubinku (pfipadné i zevniho zvukovodu), obvykle se
soucasnym vytokem krve ze zevniho zvukovodu.

Castym nalezem komplikujicim otoskopické vysetteni byla
pfitomnost nahromadéného usniho mazu (cerumen obturans)
v zevnim zvukovodu, ktery bud kompletné, nebo castecné
znemoznoval dikladné prohlédnuti usniho bubinku. DalsSim
limitujicim faktorem pfi provddéni otoskopickych vysetfeni
u zemftelych byla zatekld krev ¢i hnilobnd tekutina v zevnim
zvukovodu. V téchto pfipadech bylo pfistoupeno k vycisténi
zevniho zvukovodu za pomoci usniho tampdnu. Presto viak
nebylo mozné optimalné vysetfit oba usni bubinky (grade
5) u 42 pfipadd (17,2 %). Zejména v piipadech, kde nadm
na otoskopickém nalezu eminentné zalezi (Graz bleskem,
obéseni, rdouseni apod.) je vzdy vhodné se pokusit usni bu-
binky ozfejmit.
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ZAVER

Endoskopické metody nebyly doposud v soudnélékarské pra-
xi bézné vyuzivany. Otoskopické vysetfeni je jednoduchg, levna,
¢asové nendroc¢na a neinvazivni endoskopickd metoda, kterou
Ize snadno aplikovat v rutinni soudnélékarské praxi k posouzeni

1. Navratil L, Rosina J, et al. Medicinska biofyzi-
ka. 1. vydani. Praha: Grada; 2005: 524.

2. Slapak I, et al. Détska otorinolaryngologie.
Praha: Mlada fronta; 2013: 30-31.

3. Rasmussen ER, Larsen PL, Andersen K, Lar-
sen M, Qvortrup K, Hougen HP. Petechial
hemorrhages of the tympanic membrane in
attempted suicide by hanging: A case report.
J Forensic Leg Med 2013; 20(2): 119-121.

4. Sinkkonen ST, Jero J, Aarnisalo AA. Tym-
panic membrane perforation. Duodecim 2014;
130(8): 810-818.

5. Blumenthal R, Jandrell IR, West NJ. Does
a sixth mechanism exist to explain lightning
injuries?: investigating a possible new injury
mechanism to determine the cause of injuries
related to close lightning flashes. Am J Forensic
Med Pathol 2012; 33(3): 222-226.

6. Gordon MA, Silverstein H, Willcox TO, Ro-
senberg SI. Lightning injury of the tympanic
membrane. Am J Otol 1995; 16(3): 373-376.

a hodnoceni néalezl v zevnim zvukovodu, usnim bubinku a stfe-
dousi. Zvlasté vyznamnymi otoskopickymi nélezy jsou ruptury
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Vyro¢ni 50. Mdjové soudnélékarské dny pofadané spolecné se 7. ro¢nikem mezinarodniho setkani soudnich 1ékail a dalsich forenznich
odbornikid sdruzenych v Osteuropaverein Rechtsmedizin v Bratislavé (27. — 30. kvétna 2015) byly mimoradné. A to hned z nékolika ddvodu.

Byly jubilejni. Nechce se vérit, ale Majové soudnélékarské dny oslavily své 50. narozeniny. Jejich pulstoleti trvajici tradice je pravem stavi
do role nejstarsi pravidelné pofadané soudnélékarské konference ve spole¢ném kulturné-historickém prostoru Slovenské a Ceské republiky.

Blahoptejeme.

Byly mezinarodni. 50. Majové soudnélékafské dny byly pofadatelskym Ustavem soudniho lékaFstvi LF UK v Bratislavé organizovéany ve

spolupraci se spolkem Osteuropaverein Rechtsmedizin, jehoz poslanim je sblizovani soudnich Iékaft ze zemi vychodni Evropy. Prezidentem
sjezdu byl doc. Jozef Sidlo z bratislavského fakultniho soudnélékafského pracovisté, viceprezidentem byl pak predseda Osteuropaverein
Rechtsmedizin dr. Kurt Triilbner z Essenu v Némecku. Na sjezdu se setkali odbornici z celkem jedenacti zemi Evropy. Vedle tGcastnikl ze Slo-
venska a Ceské republiky, zde byli zastupci Italie, Loty3ska, Madarska, Moldavie, Némecka, Polska, Rakouska, Svycarska a Ukrajiny. Oficidlnim
jazykem konference byla angli¢tina a slovenstina (¢estina). Nicméné ucastnici v kulodrech ¢asto diskutovali i némecky, italsky a polsky.

Byly bohaté. Auditorium 50. Majovych dnli vyslechlo, ve velké poslucharné budovy teoretickych ustav(i Lékarské fakulty UK v Sasinkové
ulici, celkem 30 prednasek a shlédlo 10 plakatovych sdéleni (dohromady v 6 samostatnych sekcich). Vétsina prispévkd byla prezentovana
v angli¢tiné. Nejvice pFispévkd bylo ze Slovenska (18 pfednasek a 6 posterd), resp. Ceské republiky (3 pfednasky a 1 plakatové sdéleni).

Byly kulturni. Pofadatelé sjezdu pfipravili pro Gcastniky konference nebyvaly doprovodny kulturni program. Zcela na tvod to byl nefor-
malni uvitaci vecirek v prostordch menzy Lékarské fakulty UK v Bratislavé. Druhy den konference nasledoval vecerni varhanni koncert vdému
sv. Martina v centru Bratislavy. Treti den vyvrcholil spole¢enskym gala vecerem. Posledni den sjezdu byl cele vénovan autokarovému vyletu
po vybranych krasach Slovenska (hrady Devin a Cerveny kamen, vinai'ské méste¢ko Modra).

Byly symbolické. 50. Majové soudnélékaiské dny byly labuti pisni sobé samym. 51. soudnélékaiské dny pofddané slovenskymi kolegy
jiz nebude totiz zdobit poeticky pridomek ,Majové”, nybrz budou navratem k tradici a ponesou opét jméno vynikajiciho ¢eskoslovenského
soudniho Iékare prof. Hefmana Krska.

Zéavérem si na tomto misté dovolim podékovat prezidentu 50. Majovych dni doc. Jozefu Sidlovi a jeho pofadatelskému tymu za organi-
zacni nasazeni, diplomaticky um pfi angaZzovani zahranic¢nich pfispévateld a osobni lidsky pfistup ke viem tcastnik(im jubilujicich Majovek.

Tésim se na vidénou na 51. Krskovych soudnélékarskych dnech.
Petr Hejna
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